
Verein für Gemeindediakonie Münchberg e.V. 
– Evangelische Kinder- und Jugendhilfe Münchberg 

Anschrift: Dr. Martin-Luther-Straße 2, 95213 Münchberg 

Ich/Wir unterstütze/n die Evang. Kinder- und Jugendhilfe Münchberg mit einer  

einmaligen Spende von ___________ € (Einzug zum 15. des Folgemonats) 

regelmäßigen Spende von ___________ € 

Die Spende soll zu folgenden Terminen eingezogen werden:  

monatlich (beginnend zum 15. des Folgemonats)  
vierteljährlich (beginnend zum 15. des Folgemonats)  
halbjährlich (beginnend zum 15. des Folgemonats)  
jährlich (beginnend zum 15. des Folgemonats)  

Bitte um Zusendung einer Einzelzuwendungsbestätigung zu jeder Spende 
Bitte um Zusendung einer Sammelzuwendungsbestätigung im Februar des Folgejahrs  

Verwendungszweck:     Evang. Kinder- u. Jugendhilfe Münchberg 

Vorname/n und Name/n (Kontoinhaber):  ________________________________________ 

ggf. Zusatzdaten:     ________________________________________ 

Straße und Hausnummer:    ________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:     ________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)  

_______________________________________________________________________________  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich/Wir ermächtige/n die Evang. Kinder- und Jugendhilfe Münchberg Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Evang. Kinder- und Jugendhilfe 
Münchberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut:    __________________________________________________ 

BIC:     __________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen : __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)  

_______________________________________________________________________________  

Die Mandatsreferenz wird mir/uns von der Evang. Kinder- u. Jugendhilfe Münchberg zeitnah mitgeteilt. Das 
ausgefüllte und unterschriebene Antragsformular senden Sie bitte an oben genannte Adresse der Evang. 
Kinder- u. Jugendhilfe Münchberg.


